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   ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  يﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزشﻣﺠﻠﻪ 
  ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲﭘﮋوﻫﺸ - ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
  4931 ﺑﻬﺎر -( 11ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 1 ﺷﻤﺎره - ﭼﻬﺎرم دوره
  
 ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ولﺆﺮ ﻣﺴﻳﻣﺪ •
  ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎديﺘﺮ دﻛ :ﺮﻴﺳﺮدﺑ •
  ﻃﻞ آذردﻛﺘﺮ  :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳﻣﺪ •
  19/2/02ﻣﻮرخ  49/3284: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎر •
  2183-2232 :اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦﺷﻤﺎره  •
  NSSI-e 2232-8244: ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  ﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼنﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎددﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ،  - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ،  - 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ،  - 
  اﻳﺮانه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎددوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ،  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎدﻧﻴﺮي،  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه،  - 
  اح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪ - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﷲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي،  - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺎدزاده،  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن - 
  ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ دﻛﺘﺮ - 
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  اﻳﺮانﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘدﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎوي - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
  ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪدﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه  - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ ﺻﻐﺮا: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ –ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
  53529566 :ﺮﻧﻤﺎﺑو  ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893 :ﻲﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141 :ﻲﺪﭘﺴﺘﻛ •
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ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل  ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎ داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و
 2ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
  
 3، رﺳﻮل اﺷﺮﻓﻲ2، ﻣﻬﺪي ﺻﺎدﻗﻲ1ﺣﺴﻴﻦ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ
  
   ﭼﻜﻴﺪه
ﺑـﻪ  ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ روﻳﻜـﺮد ﺳـﻨﺘﻲ ﻫ ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺴﺘﺮده آن ﺑﺮ ﺟﻨﺒ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎز ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎ داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﺷـﺎﺧﺺ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 2ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
اﻃﻼﻋﺎت ﺷـﺎﻣﻞ  ياﺑﺰار ﮔﺮدآور. ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 651 ﺑﺮروي ﻲﻣﻘﻄﻌ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: روش
ﺧﻮن ﻗﻨﺪ، C1A ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ) و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت( 82-SED) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻫـﺎ از آﻣـﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . ﻮدﺑ (و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺎﻻ و ﭼﮕﺎﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  ، ﺗﺮيﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻧﺎﺷﺘﺎﻏﻴﺮ و ﻧﺎﺷﺘﺎ
  .ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﻛﺎي ﻣﺠﺬور اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮ و آزﻣﻮن ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ
ي و ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ . ﺑﻮدﻧﺪ %26/8زن  ﻫﺎ آنو اﻛﺜﺮ  84/11±6/81ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺎي ﻫ ـ ﺺﺑـﻴﻦ ﺷـﺎﺧ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار  (.p=0/10) دار ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖﺎﻧﻤﺮه داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒـﻮد  LDL وﺟﻮد داﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﺎﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي  LDHﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و  ، ﺗﺮيﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻧﺎﺷﺘﺎﻏﻴﺮ و ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﻗﻨﺪ، C1A
  .ﺎ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﻫ ﺺاﻳﻦ ﺷﺎﺧ ﺗﺮ ﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻄﻠﻮبو ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣ
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ داﻧـﺶ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي و ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ و ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران، ﻫ شرﺳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮز ﻣﻲﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻫ ﺺﺷﺎﺧ
  .ي از زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖﺗﺮ ان ﺑﻪ ﭘﻴĤﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮبﺗﻮ ﻣﻲ
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٤٢
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در 
ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ  يﻫـﺎ  ﻲﻨ ـﻴﺑ ﺶﻴﻃﺒﻖ ﭘ. (2و1)ﺟﻬﺎن ﻣﻌﺎﺻﺮ اﺳﺖ 
 003دﻫﻨـﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎ  ﻪﻳارا يﻫﺎ ﻧﻈﺎم 5202آﻣﺪه ﺗﺎ ﺳﺎل 
و ﺗﺎ ﺳـﺎل  (3)در ﺟﻬﺎن رو ﺑﻪ رو ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد  ﻲﺎﺑﺘﻳﻮن دﻴﻠﻴﻣ
 663ﺎﺑﺖ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑـﻪ ﻳﺎن ﺑﻪ دﻳ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼ0302
 ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮔـﺰارش  ﻣﻄـﺎﺑﻖ . (2) ﺪﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ رﺳ ـﻴﻠﻴﻣ
 و اﺳﺖ% 8 از ﺶﻴﺑ ﺮانﻳا در ﺎﺑﺖﻳد ﻮعﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺷ ﻲﺟﻬﺎﻧ
 در آن دﻳﺎﺑـﺖ ﻋﺎﻣـﻞ  ﻪﻛ ـاﺳﺖ  ﻳﻲﺸﻮرﻫﺎﻛ ﺟﻤﻠﻪ از ﺮانﻳا
  .(4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺮﻫﺎ ﻴاز ﻣﺮگ و ﻣ% 02از  ﺶﻴﺑ
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛـﺮده و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣـﺮگ و . ﮔﺮدد ﻣﻲ
از  ﻳﻜـﻲ . (5)ﺷـﻮد ﻣـﻲ ز ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﻴﺮ در ﺑﺴﻴﺎري ا
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﻓﻖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﺎﺑﺖ،  يﻫﺎ ﻦ روشﻳﺑﻬﺘﺮ
. (6)اﺳـﺖ  يﻤـﺎرﻴﻦ ﺑﻳـﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ا
 ﻲاﺻﻠ ﺎنﻛرا از ﻳﻜﻲﻪ ﻛﺖ اﺳ ﻲذﻫﻨ اﺣﺴﺎسﻳﻚ  يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
و ﻳـﻚ راﻫﺒـﺮد  (7)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣ يارﺗﻘﺎ
  .(8)ﺷﻮد  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳــــﺎزي  yasdniLو  giarCاز ﻧﻈــــﺮ 
ﻓﺮآﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آن اﻓﺮاد ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد ﺗﺴـﻠﻂ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎر در واﻗـﻊ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ . (9)ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲﭘﻴـﺪا 
ﻪ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺎ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻳرﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ارا اﻃﻼع
ﻓﻌـﺎل ﻧﻘـﺶ  يﻔﺎﻳﻻزم و اﻳﺠﺎد اﺳﺘﻘﻼل در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ا
در روﻳﻜ ــﺮد . (01)ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻫﺎﻳﺸ ــﺎن ﻣ ــﻲ  ﮔﻴ ــﺮي در ﺗﺼ ــﻤﻴﻢ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ دﺳﺖ در دﺳﺖ ﻫـﻢ ﺑـﺮاي 
رﻳـﺰي و اﻗـﺪام ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴĤﻣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
در اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد ﻫﻤـﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي . ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻣـﻲ
ﺳــﺎزﮔﺎري ﺑــﺎ ﺑﻴﻤــﺎري و ﺗﻐﻴﻴــﺮ روﻧــﺪ آن و ﮔﺴــﺘﺮش 
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﺄﻛﻴـﺪ  ﻓﺮدي در ﺑﺮﺧﻮرد وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﻧـﻪ اﻣـﺮي  اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
. (11)اي ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﻮد ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺪﻳـﺪه 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻬـﻢ در ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎري در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺸﻒ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد 
  .(21)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﻚ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ، اﻓـﺮاد 
ﺮده ﻛ ـرا ﺗﺠﺮﺑـﻪ  يﺗﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي را ﻣﺘﺤﻤﻞ  و ﻋﻮارض و ﻫﺰﻳﻨﻪ (41و31)
ﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺻـﻮرت درك ﻴﻣـﺮاﻗﺒ. (61و51)ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣـ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي، ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻳـﺎري 
ﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﻴﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻛ رﺳﺎﻧﻨﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑـﺮ  ﺮﮔـﺬار ﻴﺗﺄﺛ ﻋﻮاﻣـﻞ  كدراز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ . دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ
 ﻞﻴﺗﺴـﻬ  در را ﻲﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﺒـﺎن ﻣﺮاﻗ ،يﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ  ﻨـﺪ ﻳآﻓﺮ
 رﺳـﺎﻧﺪ  ﻣﻲ يﺎرﻳ ﺎﺑﺖﻳد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺗﺮ اﺛﺮﺑﺨﺶ
  .(6)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در ارﺗﻘﺎي ﺳـﻄﺢ ﻟﺬا 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﻗـﺪم 
ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ آن 
ﻧﻜﺘﻪ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﻛﻲ ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ
ﺎ ﺑـﺎ ﻫـ نﺛﺮ ﺑـﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي و ارﺗﺒـﺎط آﺆﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـ
، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺪ ﻪﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻫ ﺺﺷﺎﺧ
ﻤﻨﺪي ﺑﺎ داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﻮاﻧارﺗﺒﺎط ﺗﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي در  ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺷـﺎﺧﺺ 
  .ﻳﺮﻓﺖﺻﻮرت ﭘﺬ 2ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
را ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻲﻣﻘﻄﻌ ـ -ﻲﻠﻴاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠ
دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺗﺸـﻜﻴﻞ داده و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳـﺎل، ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  81ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺳـﺎل و ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ن اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎﻴﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﺑﺖ ﺑ. ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ  (ع)ﻦﻴﺣﺴ
اﺑﺰار ﺑﻪ ﻛـﺎر . ﻤﺎران، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻴﺑ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻨﺠﺶ داﻧـﺶ، رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻨﺘﺮل ﻛ يﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ
  .ﺑﻮد ﻴﻚﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺷـﺎﻣﻞ  داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ 
ﻞ ﻣﻬـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺴﺎ اي ﻪل ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﺳﺆا 42
ﻣﻨﻈـﻮر ﺷـﺪه و  42ﺗـﺎ  0دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﻧﻤﺮه آن از 
رواﻳﻲ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑـﺰار ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎدﻗﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران اﻧﺠـﺎم ( r=0/89)ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
 ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  ﺳـﻨﺠﺶ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (71)ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﻂ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣـﻮزش و ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻮﺳـ (82-SED)
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٥٢
 0/79و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن ﻣﻴﺸﻴﮕﺎن ﻃﺮاﺣﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻃـﻞ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (91و81)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻮد 
 ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮرويﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻي اﺑﺰار ﻓﻮق  ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ
 65ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻓـﻮق ﺷـﺎﻣﻞ . (21) اﻧـﺪ  هرا ﻧﺸـﺎن داد  اﻳﺮان
واﻧـﻲ دﻳﺎﺑـﺖ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ر)ﺳـﺆال در ﺳـﻪ ﺣﻴﻄـﻪ 
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫـﺪاف ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
 يﻃﺮاﺣ ــﻲ ﺷ ــﺪه و ﺑ ــﺮا ( ﻫ ــﺎدﻳﺎﺑ ــﺖ و دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑ ــﻪ آن 
 از ﻛﺎﻣﻼً يا ﺮت ﭘﻨﺞ ﻃﺒﻘﻪﻴﻜﻟ يﺑﻨﺪ آن از ﻃﺒﻘﻪ يﮔﺬار ارزش
ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮات . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 1)ﻣﺨﺎﻟﻒ  ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً( 5)ﻣﻮاﻓﻖ 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑﻮده و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ 041ﺗﺎ  82از 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﺟﻬـﺖ  .ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﺛﺒﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت
ﻛـﻪ ﺑـﻪ  C1A اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣﻄـﺮح  ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
، ﻛﻠﺴﺘﺮول ،ﻏﻴﺮﻧﺎﺷﺘﺎ و ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻗﻨﺪ، (02)اﺳﺖ 
 ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺎﻻ و ﭼﮕـﺎﻟﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺗﺮي
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻮدن آزﻣـﺎﻳﺶ . ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ ( ع)ﺎ، آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﻴﻦ ﻫ ـ ﻪﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧ
ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر ﺟﻬـﺖ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺘﺨـﺎب 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻛﺎر اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺎ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻫ نﺗﻮﺿﻴﺢ و از آ
اﻓـﺰار ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم  يآور ﺟﻤﻊ يﻫﺎ داده. ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﺷﺪ
ﻫـﺎي  و آزﻣﻮن ﻲﻔﻴو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻ 91.v SSPS
ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻣـﻮرد  ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ ﻳآﻣﺎري ﻛﺎي ﻣﺠـﺬور و ﺿـﺮ 
  .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 651ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺖﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري واﺣـﺪﻫﺎي 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي واﺣـﺪﻫﺎي  ﺑﺮاﺳﺎس
 ﻫـﺎ آنو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه داﻧـﺶ  28/65±61/48ﭘـﮋوﻫﺶ 
دﻫـﺪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  .ﮔﺰارش ﺷﺪ 21/47±6/13
ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺜﺒـﺖ در ﻧﻤـﺮه داﻧـﺶ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
  .ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮه داﻧﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺑ ـﺎ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴ ـﺰان ﺷـﺎﺧﺺ
ﺧﻮن ﻗﻨـﺪ ، C1A ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺎي ﻫ ـ ﺺﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در ﺷـﺎﺧ 
ﮔﻠﻴﺴ ــﺮﻳﺪ و  ، ﺗ ــﺮيﻛﻠﺴــﺘﺮول، ﻧﺎﺷ ــﺘﺎﻗﻨ ــﺪﺧﻮن ﻏﻴﺮ، ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕـﺎﻟﻲ ﺑـﺎﻻ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار و در ﺷـﺎﺧﺺ ﻟﻴﭙﻮ
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار ﮔـﺰارش 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي ﺑ ــﺎ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ . ﮔﺮدﻳ ـﺪ
ﺟـﺪول ) ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ داﺷـﺖ  LDHﺟﺰ ﻪ ﺎ ﺑﻫ ﺺﺷﺎﺧ
  (.3ﺷﻤﺎره 
  
  ﺎ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ -1ﺟﺪول 
  درﺻﺪ/ ﺗﻌﺪاد  وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  84/11±6/81  (ﺳﺎل)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
  7/63±2/53  زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  زن
  %(73/2)85
  %(26/8)89
  ﻣﺮد  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  زن
  72/42±4/83
  62/21±4/32
  ﻣﺘﺄﻫﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
  %(97/5)421
  (%02/5)23
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻧﻬﻀﺖ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  %(46/1)001
  %(42/4)83
  %(11/6)81
  
  2 ارﺗﺒﺎط ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع -2ﺟﺪول 
  (DS±naeM)  ﻧﻤﺮه داﻧﺶ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  /ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
  eulav-p
 p=0/10 r=0/64 6/13±21/47 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
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٦٢
  2ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﺷﺎﺧﺺ ﻤﺒﺴﺘﮕﻲﻫ -3ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷﺎﺧﺺ
  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 r (eulav-p)
  =r-0/45  <0/100  8/60±1/96 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦC1A)%(
  =r-0/45  <0/100  861/14±23/11  ld/gmﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﻗﻨﺪ
  =r-0/45  0/10  562/88±05/74  ld/gmﺧﻮن ﻏﻴﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎﻗﻨﺪ
  =r-0/45  0/50  371/68±34/11  ld/gmﻛﻠﺴﺘﺮول
  =r-0/45  0/40  591/89±46/25  ld/gmﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  ﺗﺮي
  =r-0/45  0/12  571/33±46/74  ld/gmﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻟﻴﭙﻮ
  =r0/45  0/10  54/98±9/19  ld/gmﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺎﻻ ﻟﻴﭙﻮ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺎدار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨ ـ
ﺑﻴﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﻧﻤﺮه داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺑﻴﺸـﺘﺮ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻞ ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﻳﻣﻌﻨﺎداري از داﻧﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴـﺎ 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﮔـﺰارش  teniM. ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار 
ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت  ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ 
ﻻزم در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺗﺨﺎذ ﺗﺼـﻤﻴﻢ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ 
ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮ ﺧـﻮد، ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي 
اﺟﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ و ﺗﺠﺎرب ﻻزم ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺳـﻮدﻣﻨﺪي اﻳـﻦ 
داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎري و . (12)ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﮔـﺬار و ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤـﺎري اﺛﺮ دارد  ﺳﺰاﻳﻲﻪ ﻛﻨﺘﺮل آن اﻫﻤﻴﺖ ﺑ
وﺟﻮد داﻧﺶ، ﻳﻜﻲ از اﺟـﺰاء ﻛﻠﻴـﺪي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي . (22)اﺳﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در راﺳـﺘﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎران، اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑـﺮ . (32)ﺎ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﻫ نﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻌﺎﻣﻞ آ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اﻳﻦ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﮔﺮدد ﺑﻪ ﻧﺴﺒ ﻣﻲﺧﻮد درﮔﻴﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
ﻓﻌـﺎل اﺳـﺖ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘـﺮي ﺑـﻪ دﺳـﺖ در اﻣﺮ درﻣﺎن ﺧﻮد ﻏﻴﺮ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  raduP-reinsoMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(42)آورد  ﻣﻲ
داد ﻛﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ در  داﻧـﺶ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﺴـﺐ  ﻣﻲﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻫ نﺑﻪ آ
ﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎي اراﻫ ﻪﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴ ﻣﻮرد ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد،
در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺗﺮ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻤﻮده و ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻞ . (52)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد درﮔﻴﺮ 
ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و داراي  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ
درك ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎري، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ را ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺗﺨـﺎذ 
  .(62) ﻧﻤﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﻛﺜـﺮ 
 ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  ﺷﺎﺧﺺ
در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار  C1A
ارﺗﺒـﺎط ﺧﻄـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻤﻜـﺎران و ﻫ uihSﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟ .داﺷﺖ
ﺎﺑﺘﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـ
اﻣ ــﺎ در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻃ ــﻞ و ( 51)ﻣﺘ ــﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﮔـﺰارش 
زاده و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺠﺎﻋﻲ در ﻫﻤ ــﻴﻦ راﺳ ــﺘﺎ . (72)ﺷ ــﺪ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣﻴـﺰان 
ر ﻫﻤـﻴﻦ د .(82) ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫ نآ C1A ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
ﺻـﺎدﻗﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ راﺳﺘﺎ 
ﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺸـﺎن ﻪ را ﺑ 2ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺎران ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻜﻫﻤ و يﺪرﻴﺣ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (71) اﻧﺪ هداد
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و در ﺑﻬﺒﻮد  يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ياﺟﺮاﻣﺜﺒﺖ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ  civonakO-kinrebiPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 92)
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ را ﺑـﺎ اﺟـﺮاي ﻣـﺪاﺧﻼت 
در  (.03)رواﻧـﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن  trebeiF-rebahdloGﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧـﺶ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑﻌـﺪ از داده 
ﻛـﻼس آﻣـﻮزش ﻫﻔﺘﮕـﻲ در ﻣـﻮرد ﺗﻐﺬﻳـﻪ و  11ﺑﺮﮔـﺰاري 
ورزش ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه و ﭘﻴĤﻣـﺪﻫﺎﻳﻲ 
ﺎ ﺑـﻪ ﻫ نن را در آﻫﻤﭽﻮن ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻗﻨﺪﺧﻮ
ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓـﻮق ﻧﺸـﺎن ﻛﻪ  (13) ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ
ﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ، ﻫ ﻪﻧﺎﻣدﻫﺪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺑﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮان در  ﻣﻲﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻫ ﺺي از ﺷﺎﺧﺗﺮ ﭘﻴĤﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب
  .ﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻫ نآ
ﺑـﺎ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮد ﺑﻴﻤـﺎران
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ از داﻧﺶ
از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻫﺎ آنﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫ ﺺﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﺷﺎﺧ
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٧٢
ﺗﻐﻴﻴـﺮ روﻳﻜـﺮد ﺳـﻨﺘﻲ ﺑـﻪ . ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖي ﺗـﺮ ﻣﻄﻠـﻮب
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺳـﺎز ﺑﻬﺒـﻮد ﺧـﻮد ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﺴـﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، زﻣﻴﻨـﻪ 
  .(41)وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
رﻓﺘﺎر در ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺆﺛﺮ در راﺳﺘﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ 
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃـﻞ و (. 23)آﻳﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ 
ﻣﻴـﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ، ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ارﺗﻘـﺎء 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﻴﻤـﺎري را دارا 
ﺑـﻪ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي و ﺗﻮﺟﻪ  (21)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﻤ ــﺎر در ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣ ــﺪاﺧﻼت در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﺳﺎزي،  اﻳﻦ اﻗﺪام از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﺎده. (82)ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ  اﺟﺘﻨﺎب
و  اي ﻪرﺳ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﭼﻨﺪرﺳ ــﺎﻧ  اﻃ ــﻼع
ﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫ ـ ﻪﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋﺎت و ارﺗﻘﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد از ﻃـﺮف د . (42)ﮔـﺮدد ﻣـﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻴﺴﺮ 
ﻛﻨﻨﺪه در  ﺖ راﺿﻲﻛارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ، ﻳﻚ ﻣﺸﺎر
ﻫـﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺑﻬﺒﻮد ﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﻲﻃﺮﻓﻴﻦ اﻳﺠﺎد 
ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑـﺖ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي و ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻄﺢ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ . (11)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨﺪي دو ﺟﺎﻧﺒـﻪ ﻣـﻲ  رﺿﺎﻳﺖ
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي و ﻫ ﻪروﻳﻜﺮد ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻴﺮ ﻧﻤﻮدن و ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ درﮔ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﺺﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺎﺧ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد، 
  .وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ  ﻣﻲﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫ ﺖاز ﻣﺤﺪودﻳ
ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪود و اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، 
 ﺑ ــﺮروي ﺗ ــﺮه ﻧﻤ ــﻮد ﻛ ــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔﺴــﺘﺮده اﺷـﺎر
ﻠـﻒ و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺘﺎي ﻣﺨﻫ ـ ﺖﺟﻤﻌﻴ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻧﻤﻮدن رﺳﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
 ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪن  ﻖﻳ ـﻃﺮ از ﺎﺑـﺖ ﻳد ﺟﻤﻠـﻪ  از ﻣـﺰﻣﻦ  يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
 در ،يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎز  ﺮدﻜ ـروﻳ ﺑـﺮ  ﻲﻣﺒﺘﻨ ـ ﻲآﻣﻮزﺷ ـ اﻗـﺪاﻣﺎت 
ﺑﻬﺒـﻮد  و ﻲآﮔـﺎﻫ  ﺶﻳاﻓـﺰا  از ﻃﺮﻳـﻖ  ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ ـ يﺎﻫ ـ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
 اﺣﺴـﺎس  ﻧﻤـﻮدن  ﺮﻴ ـﻓﺮاﮔ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ و ﭘﻴĤﻣـﺪﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺧـﻮد،  يﻤـﺎر ﻴﺑ ﻣﻮرد در ﻤﺎرانﻴﺑ يﺮﻳﭘﺬ ﺖﻴوﻟﺆﻣﺴ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا ﺖﻴوﺿﻌ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻋﺚ يﻣﺆﺛﺮ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺸـﻲ از ﻃـﺮح ﻣﺼـﻮب ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره 
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻫﺮود ﺑﻮد ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕ 1091
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ و ﻣﻌﻨﻮي اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ وﺳﻴﻠﻪ  ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﺷـﺎﻏﻞ در 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪون  و( ع)واﺣﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ 
ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒـﻮد را ارج  ﻫﻤﻜﺎرﻳﺸﺎن اداﻣﻪ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ اﻣﻜﺎن
  .ﻧﻬﻨﺪ ﻣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
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٣٠
The relationship between empowerment with knowledge 
related to disease and indicators of metabolic control in type 
2 diabetic patients 
 
 
Ebrahimi1 H (Ph.D) - Sadeghi 2 M (MSc.) - Ashrafi3 R (MSc.). 
 
 
Abstract 
Introduction: Due to the chronic condition of diabetes and widespread impact 
on various aspects of life, changing the traditional approach to empowering education 
and care patients with diabetes may improve levels of self-care and clinical status of 
them. The purpose of this study was the finding the relationship between 
empowerment with knowledge related to disease and indicators of metabolic controls 
in type 2 diabetic patients. 
Method: This analytical-descriptive study was conducted on 156 patients with 
type 2 diabetes in 2013. The data collection tool was a questionnaire to assess 
knowledge, empowerment assessment questionnaire (DES-28) and test record forms 
(hemoglobin A1C, fasting and non-fasting blood glucose, cholesterol, triglycerides 
and high-density and low-density lipoprotein). Data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson correlation coefficient. 
Results: Mean age of the patients was 48.11±6.18 and most of them were female 
(62.8%). There was a significant relationship between the mean score for 
empowerment and knowledge of patients. Also a significant relationship was found 
between hemoglobin A1C, fasting and non-fasting blood glucose, cholesterol, 
triglycerides and HDL with empowerment. But, there was not a significant 
relationship with LDL and patients with higher empowerment. 
Conclusion: Continuous training and increasing the knowledge and 
Empowerment of patients can may result in a favorable outcome of life in these 
patients. 
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